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서    론
  백반증은 표피, 점막의 멜라닌세포가 소실되어 다양한 
크기와 모양의 탈색반들이 피부에 나타나는 후천성 탈색
소 질환으로, 인종이나 성별의 차이 없이 전 세계적으로 
0.5∼4% 정도에서 발생하는 것으로 알려져 있다1,2. 백반증
의 치료법은 아직 확실히 정립되어 있지 않으며, 오랜 치
료 기간에 따른 경제적 부담과 특히, 유색인에서 미용상의 
문제점에 따른 정신적 부담 및 사회 활동의 장애를 초래할 
수 있다3.
  백반증의 치료에는 여러 가지 방법이 사용되고 있다. 수
술적 방법으로는 피부이식술과 자가 멜라닌세포 이식술
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Background: The excimer laser has recently been introduced as a new therapeutic modality for vitiligo. However, 
to date, there have only been a few clinical reports evaluating the therapeutic effects of excimer laser treatment for 
vitiligo of the head and neck area.
Objective: This study was conducted to evaluate the effects of excimer laser therapy on vitiligo of the head and 
neck area against various clinical parameters.
Methods: The 87 patients enrolled in this study were treated with excimer laser monotherapy. We observed the 
grade of repigmentation after 20 sessions of treatment, and analyzed mean grade of repigmentation with regard to 
various clinical parameters, to discover determinant factors on therapeutic outcome.
Results: Thirty-four of the 87 patients (39.1%) achieved more than 50% repigmentation after or within 20 sessions. 
The response to treatment was related to the duration of evolution of the vitiligo, type of vitiligo, history of 
previous treatments, and existence of poliosis within the lesion (respectively, p=0.006, 0.001, ＜0.001, 0.004). No 
relationship could be established between response to the treatment and the following variables: localization of the 
treated lesion and age of onset (respectively, p=0.42, 0.99). Peri-lesional hyperpigmentation was a relatively common 
side effect, but other adverse effects were limited and transient.
Conclusion: Excimer laser therapy is an effective and safe therapy for vitiligo of the face and neck area. Promising 
results from excimer laser therapy can be expected in patients who have a short duration of evolution of the vitiligo 
below 1 year, a focal or generalized type of vitiligo, no previous history of treatment, and a vitiliginous lesion 
without poliosis. (Korean J Dermatol 2006;44(11):1290∼1297)
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(autologous melanocyte transplantation) 등이 있으며, 비수
술적인 방법으로는 스테로이드의 국소 도포나 경구 복용 
및 트리암시놀론 병변내 주사 요법, 그리고 광선요법이나 
광화학요법 등이 있다1,2,4-8.
  이 중, 광화학요법(PUVA)은 지난 수십 년간 백반증의 
성공적인 치료법으로 사용되어 왔으나, 광과민제의 복용으
로 인한 부작용이 있고 소아나 임산부에서는 적용하기 어
려우며 장기간 치료 시 피부암 발생위험이 증가하는 단점
이 있다8,9. 이러한 문제점을 보완한 narrow-band UVB 
(NBUVB) 광선 요법은 현재 가장 안전하고 효과적인 백반
증의 치료법으로 인정되고 있지만, 백반증이 없는 정상피
부의 색소침착을 유발하고 신체부위에 따른 광량의 조절
이 어려운 한계점을 가지고 있다.
  이러한 기존 광선요법의 제한점을 극복하기 위해 제안
된 치료법으로 최근 표적 광선 치료(targeted phototherapy)
의 개념이 도입되었다. 특히 최근에는 308 nm 엑시머 레이
저(excimer laser) 치료가 소개되었으며, 치료효과가 기존 
광선요법과 비슷하거나 더 높고, 치료기간이 더 짧으며, 이
전 광선요법에 반응이 없는 경우에 효과가 있기도 하며, 
소아 및 임산부에서도 안전하게 사용할 수 있다고 보고되
고 있다10-12.
  308 nm 엑시머 레이저를 이용한 광선요법은 고가의 치료
비용과 넓은 부위를 적용하기에는 어려운 제한점으로 모든 
백반증 환자에게 적용하는 것은 한계가 있으나, 최근 노출
부위, 특히 안면부와 경부에 국한된 백반증 환자들에 대한 
적용은 늘어나는 추세이다. 그러나 안면부와 경부의 백반증
에 대한 엑시머 레이저의 치료효과에 대한 보고는 아직 그 
사례가 적다. 이에 저자들은 안면부와 경부에 발생한 백반
증 병변을 대상으로 시행한 엑시머 레이저의 치료 효과와 
치료 효과에 미치는 인자들에 대해 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
1. 연구대상
  안면부와 경부에 병변이 발생한 백반증 환자로 연세대학
교 의과대학 부속 세브란스병원 피부과에 내원하여 2004년 
3월부터 2005년 10월 사이에 엑시머 레이저 치료를 받은 
환자들을 대상으로 하였다.
  객관적인 평가를 위하여 안면부와 경부에 발생한 백반
증 병변 가운데 가장 큰 병변을 대상으로 하였고, 병변의 
크기가 4 cm2 미만이거나 육안적인 경계가 불분명한 경우
는 제외하였다. 치료 간격을 주 2회로 하였을 때 계획된 
치료 횟수의 70% 이상을 받지 못한 환자들은 배제하였다. 
치료를 총 20회 이상 받은 환자를 대상으로 하였고, 20회 
미만이더라도 75% 이상 색소 재침착이 나타나 치료를 조
기에 종료한 환자들도 포함하였다. 총 87명의 환자를 대상
으로 하였으며, 이 중 남자가 32명, 여자가 55명 있었으며, 
이들의 평균 유병기간은 약 33.1개월이었고 평균 연령은 
25.0세였다. 
2. 엑시머 레이저의 치료 방법
  환자들은 308 nm 엑시머 레이저(XTRACⓇ, Photomedex, 
Montgomeryville, Pennsylvania, USA)로 치료를 받았으며, 
치료는 최소 2일 이상의 간격을 두고 주 2회씩 받았다. 초
기 광량은 치료 부위에 따라 100∼150 mJ/cm2로 시작하였
으며, 치료 후 홍반의 지속 시간이 24시간 이하인 경우 광
량을 50 mJ/cm2씩 증량하였고, 24∼48시간 지속된 경우 광
량을 그대로 유지하였으며, 48시간 이상 지속된 경우 광량
을 50 mJ/cm2씩 감량하였다. 심한 통증이나 화상 등의 부
작용이 있는 경우 증상이 호전될 때까지 치료를 잠시 중단
한 후 광량을 줄여서 치료하였다. 병변의 형태가 불규칙적
인 경우, 주변의 정상 피부에 조사되는 광량을 최소화하기 
위해 자외선 불투과판을 이용하였고 자외선 차단제는 사
용하지 않았다.
3. 평가단위
  안면부와 경부의 해부학적 구분은 이마, 안검, 코, 뺨, 입
술, 턱 및 목으로 구분하였다. 관자 부위, 눈썹 직상부 및 
미간 부위는 이마에 포함하였다, 뺨과 입술의 구분은 비구
순 주름(nasolabial fold)을 기준으로 하였고, 턱과 입술의 
경계는 하순이와(labiomental fold)를 기준으로 하였다. 모
발 및 두피가 침범한 경우 인접 해부학적 부위에 포함하였
다. 2개 이상의 해부학적 부위에 걸쳐 백반증 병변이 있는 
경우에는 가장 넓은 병변이 속해 있는 해부학적 부위를 평
가 기준으로 하였다.
4. 치료 효과의 평가
  모든 환자에서 치료 시작 전 및 매 5회 치료 시마다 병
변부위를 사진 촬영하였다. 색소 재침착 정도에 따라 색소 
재침착이 없는 경우에는 grade 0로 하였고, 25% 미만, 25∼
50%, 50∼75%, 75% 이상으로 4개 등급으로 나누고 피부과 
의사의 사진 평가에 의해 각각 grade 1∼4로 구분하였다. 
50% 이상의 색소 재침착을 보인 군을 치료 반응군으로 정
의하였다.
5. 통계학적 분석 방법
  병변의 해부학적 위치, 백반증의 분류, 과거 치료력, 백모
증(poliosis)의 유무 및 백반증의 이환 기간에 따른 치료 효과
의 비교에서는 student's t 검정과 Tukey 방법에 의한 분산 
분석(analysis of variance, ANOVA)으로 통계처리하였으며, 
발생 연령에 따른 치료 효과의 비교에서는 상관분석으로 통
계처리하였다. 통계는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하였고, p
＜0.05인 경우를 통계학적으로 의미 있게 간주하였다.
결    과
1. 환자 및 백반증 병변의 특징
이번 연구에 포함된 환자는 총 87명으로 남자 32명
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(36.8%), 여자 55명(63.2%)이었으며 평균나이는 25.0세였다. 
평균연령은 여자에서 29.3세로 남자의 17.7세보다 많았
다. 백반증의 이환 기간은 최소 1개월부터 최대 30년에 
이르기까지 다양하였으며, 평균 33.1개월이었다. 백반증
의 분포에 따른 분류는 전신형이 38명(43.7%)으로 가장 
많았으며, 국소형이 33명(37.9%)이었고 분절형이 16명
(18.4%)으로 가장 적었다. 침범한 부위에 따라서는 목이 
24곳(27.6%)으로 가장 많았고, 안검이 17곳(19.5%), 이마
가 16곳(18.4%), 뺨과 입술이 10곳(11.5%), 턱이 7곳(8.0%)
이었고 코가 3곳(3.4%)이었다(Table 1). 백반증에 대한 과
거 치료력 유무의 경우, NBUVB 혹은 PUVA 치료 등의 광
선치료를 1개월 이상 시행받은 경험이 있는 환자가 42명
(48.3%)이었고, 광선치료를 제외하고 다른 방법의 전신 및 
국소 치료를 시행받은 환자가 20명(23.0%)이었으며, 엑시
머 레이저로 처음 백반증을 치료한 환자가 25명(28.7%)이
었다. 병변내 백모증은 29명(33.3%)에서 관찰되었고, 나머
지 58명(66.7%)에서는 백모증이 관찰되지 않았다.
2. 엑시머 레이저의 전반적인 치료 효과(Table 2)
  총 87명 중에서 75% 이상의 색소 재침착을 보인 grade 4
에 해당하는 환자는 모두 23명으로 26.4%였다. Grade 3은 
11명(12.6%), grade 2는 10명(11.5%), grade 1은 30명(34.5%), 
grade 0은 13명(14.9%)이었다. 따라서 50% 이상의 색소 재
침착을 보인 반응군은 34명으로 39.1%에 해당하였다.
3. 해부학적 부위별 치료 반응 정도(Table 3)
  안면부와 경부의 해부학적 부위에 따른 색소 재침착 정
도를 비교한 결과, 턱에 병변이 있는 7명의 평균 grade는 
3.0이었고 그중 50% 이상의 색소 재침착을 보인 반응군은 
5명(71.4%)으로 치료 효과가 가장 좋았다. 24명을 대상으
로 한 목의 경우 평균 grade는 2.25였고 반응군은 12명
(50.0%)이었고(Fig. 1), 17명을 대상으로 한 안검의 경우 
평균 grade는 2.0이었고 반응군은 6명(35.3%)이었다(Fig. 
2). 나머지 부위의 결과는 Table 3과 같다. 분산분석을 통
해 각 군의 평균 grade를 비교한 결과, 해부학적 부위에 따
른 치료 반응의 유의한 차이는 없었다(p=0.42).
  안면부와 경부의 두 군으로 나누어 치료 효과를 비교한 
Table 3. Response to excimer laser therapy after 20 treatments depending on anatomical area
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Forehead 16 3 7 1 2 3 1.69 31.3
Eyelid 17 1 8 2 2 4 2.00 35.3
Nose  3 1 0 2 0 0 1.33 0
Cheek 10 0 6 1 1 2 1.90 30.0
Lip 10 2 5 0 1 2 1.60 30.0
Chin  7 0 2 0 1 4 3.00 71.4
Neck 24 6 2 4 4 8 2.25 50.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 2. Overall response of repigmentation after excimer laser therapy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Grade* Mean grade ResponseTotal lesions ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ score group (%)†0 1 2 3 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
87 13 30 10 11 23 2.01 39.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Repigmentation grade: 0=no response; 1=＜25% repigmentation; 2=between 25% and 50% repigmentation; 3=between 50% and 75%
repigmentation; 4=≥75% repigmentation, †Response group: ratio of patients who achieve more than 50% repigmentation





Nose  3 (3.4%)
Cheek 10 (11.5%)
Lip 10 (11.5%)
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결과, 안면부 63명의 평균 grade는 1.92였고, 경부 24명의 
평균 grade는 2.25였고, student's t 검정을 통해 두 군의 평
균 grade를 비교한 결과 안면부와 경부의 치료 반응의 유
의한 차이는 없었다(p=0.35).
4. 발병 연령 및 이환 기간과 치료 반응의 상관성 분석 
  평균 발병 연령은 22.2세였으며 발병 연령과 치료 효과
와의 상관 관계는 없었다(p=0.99). 환자들의 평균 이환 기
간은 33.1개월이었으며, 12개월을 기준으로 하여 환자군을 
두 군으로 구분하였을 때 이환 기간이 1년 이하인 경우가 
47예(54.0%)였으며 평균 grade는 2.40이었고, 이환 기간이 
1년이 넘는 경우는 40예(46.0%)였으며 평균 grade는 1.55
였다(Table 4). 두 군의 이환 기간에 따른 엑시머 레이저 
치료 반응의 차이는 통계적으로 유의하였다(p=0.006).
5. 백반증의 분류에 따른 치료 반응의 비교(Table 5)
  국소형은 총 33예로 16명(48.5%)에서 50% 이상의 색소 
재침착을 보였으며 평균 grade도 2.33으로 치료 효과가 가
장 높게 나타났다. 심상형은 총 38예로 반응군은 17명
(44.7%)이었으며 평균 grade는 2.24였다. 분절형은 총 16예
로 이 중 1예에서만 50% 이상의 색소 재침착을 보였으며 
평균 grade도 0.81로 가장 낮은 치료 효과를 보였다. 이러
Fig. 1. (A) Pretreatment photograph of a 9-year-old girl with a
2-month history of vitiligo, (B) Excellent repigmentation after 
10 sessions of excimer laser therapy
A B
Table 5. Response to excimer laser therapy after 20 treatments depending on vitiligo type
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
GradeVitiligo No. of Mean grade Responseꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏtype patients score group (%)0 1 2 3 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Focal 33 5  7 5 4 12 2.33 48.5
Generalized 38 2 15 4 6 11 2.24 44.7
Segmental 16 6  8 1 1  0 0.81  6.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 4. Response to excimer laser therapy after 20 treatments depending on duration of vitiligo
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 GradeDuration of No. of Mean grade Responseꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏvitiligo patients score group (%)0 1 2 3 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
≤12 months 47 5 12 6 7 17 2.40 51.1
＞12 months 40 8 18 4 4  6 1.55 25.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fig. 2. (A) Pretreatment photograph of a 9-year-old boy with 
a 1-year history of vitiligo, (B) Almost complete repigmenta-
tion after 15 sessions of excimer laser therapy
A B
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한 각 군의 치료효과의 차이는 통계학적으로 유의하게 나
타났으며(p=0.001), 분절형에 비해 국소형과 심상형에서 
치료 효과가 좋았다. 
6. 과거 치료력에 따른 치료 반응의 비교(Table 6)
  NBUVB나 국소 혹은 전신 PUVA 광화학요법을 1달 이
상 치료한 병력이 있는 환자 42명 중 반응군은 7명(16.7%)
이었고 평균 grade도 1.31로 치료 반응이 가장 나빴다. 광
선요법의 기왕력이 없고, 1개월 이상 국소 혹은 전신 스테
로이드, 국소 면역조절제로 치료하였던 환자 총 20명 중 
반응군은 9명(45.0%)이었고 평균 grade는 2.20이었다. 다른 
치료력 없이 엑시머 레이저로 처음 백반증을 치료한 25명
의 환자들 가운데 18명(75.0%)에서 50% 이상의 색소 재침
착이 나타났으며, 평균 grade도 3.04로 가장 치료반응이 좋
았으며 이러한 각 군의 차이는 통계적으로 유의하였다(p
＜0.001). 
7. 병변 내 백모증 유무에 따른 치료 반응의 비교(Table 7)
  병변 내 성모나 연모의 백모증 유무에 따른 치료 반응을 
관찰한 결과, 백모증이 없는 병변 총 58예 중 반응군은 29
예(50.0%)였고 평균 grade는 2.33이었다. 병변 내 백모증이 
존재하는 경우는 총 29예였으며 이 중 50% 이상의 색소 
재침착을 보인 예는 5예(17.2%)였고 평균 grade는 1.38로 
통계적으로 유의하게 치료 반응이 나빴다(p＜0.001). 
8. 부작용(Table 8)
  치료 중 환자가 부작용을 호소한 예는 총 22예(25.3%)였
으며, 이 중 병변 주위의 과색소침착으로 인한 미용상의 
문제를 호소한 예가 12예(13.8%)로 가장 흔하였다(Fig. 3). 
자각 증상과 함께 수포가 발생한 2도 이상의 화상이 5예
(5.7%)에서 발생하였으나 모든 예에서 수일 내 호전되었
다. 중등도 이상의 소양증이나 작열감을 호소한 환자도 4
예(5.0%) 있었으나 대부분 1∼2일 내 호전되었다. 입술 주
위에 백반증이 발생하여 레이저 치료를 시행한 1예에서 
재발성 헤르페스 감염증이 발생한 예가 1예(1.1%) 있었다.
고    찰
  308 nm의 엑시머 레이저를 이용한 백반증의 치료는 2002
년 Spencer 등10이 처음으로 보고하였다. 이들은 18명의 백
반증 환자에서 대조군 병변을 선정하여 주당 3회의 레이
저 치료를 시행 후 57%에서 반응을 보여 NBUVB 광선 요
법에 비해 치료 반응은 나빴으나 단시간에 색소 재침착이 
나타남을 보고하였다. 또한 표적 광선 요법(targeted photo-
therapy)의 개념에서 엑시머 레이저의 장점으로 비병변부
에 조사되는 자외선의 양을 줄이고, 짧은 기간 내에 더 적
Table 6. Response to excimer laser therapy after 20 treatments depending on previous treatment history
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 GradeHistory of No. of Mean grade Responseꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏtreatment patients score group (%) 0 1 2 3 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Phototherapy 42 9 22 4 3  4 1.31 16.7
Non-photothera- 20 4  4 3 2  7 2.20 45.0 peutical modalities*
None 25 0  4 3 6 12 3.04 72.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Includes topical and systemic corticosteroid, intralesional injection of triamcinolone, topical tacrolimus or pimecrolimus
Table 7. Response to excimer laser therapy after 20 treatments depending on existence of poliosis
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
GradeNo. of Mean grade ResponsePoliosis ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏpatients score group (%) 0 1 2 3 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Poliosis (+) 29 4 18 2 2  3 1.38 17.2
Poliosis (-) 58 9 12 8 9 20 2.33 50.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 8. Adverse effects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Peri-lesional hyperpigmentation 12 (13.8%)
Burn, bullous reaction  5 (5.7%)
Severe burning pain or pruritus  4 (5.0%)
Reactivation of recurrent herpes simplex  1 (1.1%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 김도영 외: 308 nm 엑시머 레이저를 이용한 백반증의 치료  1295
은 누적 광량으로 치료효과를 얻을 수 있음을 강조하였다. 
이후 Baltas 등11도 6명의 환자를 대상으로 주 2회 레이저 
치료를 시행 후 70%의 반응률을 보고하였으며, 색소 재침
착은 약 8주경에 나타나고 치료 종료 후 3개월간 경과 관
찰 중 침착된 색소의 소실 없이 유지되었다고 보고하였다.
  엑시머 레이저의 치료 효과에 영향을 미치는 인자로는 
대부분의 연구에서 해부학적 부위에 따른 치료반응의 차
이는 뚜렷한 것으로 나타났다12-14. 특히 Ostovari 등13에 의
하면, 치료효과는 환자의 나이, 성별, 피부형이나 엑시머 
레이저의 최소 홍반량 및 병변의 이환기간과는 무관하며 
병변의 위치에 따라서 치료 효과의 차이가 난다고 보고하
였다. 부위별로는 안면부가 가장 치료효과가 좋으며, 다음
으로 목, 성기, 체간 및 사지의 근위부가 중등도의 효과가 
나타났으며 손발의 경우 치료효과가 가장 나쁜 것으로 나
타났고 이러한 결과는 이후의 여러 보고들에서도 확인되
었다14-16. 그러나, 지금까지 안면부와 경부 병변을 해부학적
으로 더 자세히 나누어 치료 효과를 비교한 연구는 없었다.
  안면부와 경부의 치료 반응을 구분하여 기술한 이전 연
구에서는 20∼30회 엑시머 레이저 치료를 시행한 결과 
50% 이상 색소 재침착을 보인 경우가 14.6∼76.2%로 다양
하게 보고되었다12,15,17. 이번 연구의 경우, 87명의 환자 중 
다른 치료력이 없이 엑시머 레이저로 처음 백반증을 치료
한 25명 환자에서는 50% 이상의 색소 재침착을 보인 예가 
72.0%로 적은 치료 횟수로도 비교적 좋은 치료 결과를 얻
었다.
  이번 연구에서는 안면부와 경부의 해부학적 위치를 구
분하여 치료반응을 비교하였으나, 안면부와 경부 내에서는 
부위에 따른 엑시머 레이저의 치료 효과에는 차이가 없음
을 알 수 있었다. 그러나 코의 경우 3예에서 모두 50% 미
만의 색소 재침착만을 보여 상대적으로 나쁜 치료 반응을 
보였다. 손, 발처럼 안면부에서도 코와 같은 말단 부위의 
치료효과가 불량할 것으로 예상되나, 검증을 위해서는 더 
많은 임상 연구가 필요할 것으로 생각한다.
  백반증의 이환 기간에 따라서는 병변이 발생한 지 1년 
이내의 병변에서 치료효과가 좋았다. 이러한 결과는 엑시
머 레이저를 이용한 Ostovari 등13의 결과와는 차이가 있었
으나, NBUVB로 치료 시 백반증의 이환 기간이 긴 경우 
치료 반응이 불량하다고 보고된 기존 보고와는 유사한 결
과였다18,19. 최근 연구들에 의하면 백반증 병변 내에 모든 
멜라닌세포들이 소실되는 것이 아니라 멜라닌 색소의 함
량은 적으나 기능이 남아 있는 일부의 멜라닌세포가 모낭 
주위 피부 병변에 존재하는 것으로 알려져 있다20,21. 병변
의 이환 기간이 짧은 경우 NBUVB나 엑시머 레이저의 치
료 반응이 좋은 것은 이러한 멜라닌세포의 재활성화와 관
련 있을 것으로 생각한다. 그러나 백반증의 발생 연령에 
따른 치료효과는 차이가 없었다. 
  백반증의 유형과 과거 치료력 및 백모증의 유무에 따라
서는 치료 효과의 유의한 차이를 보였다. 백반증의 유형에 
따라서는 비분절형보다 분절형의 경우 치료 효과가 유의
하게 나빴다. 분절형 백반증을 따로 구분하여 환자군에 포
함한 다른 연구들에서는 분절형과 비분절형 사이에는 엑
시머 레이저 치료 효과의 차이는 없었다고 했으나 대상 환
자 수가 적었다11,17. 분절형 백반증의 경우 백모증이 함께 
동반되는 경우가 많고, 색소의 자연 재침착도 비분절형에 
비해 드물며, 병변의 안정화도 빨리 나타나는 것으로 알려
져 있다22. 분절형 백반증에서 치료 반응이 떨어지는 것은 
백반증의 색소 재침착의 중요한 기전 중의 하나로 생각되
는 모낭 기원의 비활성화된 멜라닌세포의 조기 소실과 관
련이 있을 것으로 생각한다23.
  과거 치료력에 따른 치료효과의 비교에서는 과거에 광
선 치료를 시행하여 치료 반응이 불량한 경우 치료효과가 
유의하게 나빴다. 다양한 광선 치료에 의한 색소 재침착의 
기전이 유사하고, 특히 NBUVB의 작용 파장인 311 nm와 
거의 근접한 파장을 사용하는 엑시머 레이저의 경우 치료 
효과가 이전의 NBUVB 치료 반응도와 상관관계가 있을 것
으로 예상할 수 있다23,24.
  그러므로 이번 연구에 따르면, 기존의 치료력이 없고, 병
변 내 백모증이 관찰되지 않는, 발생한 지 1년 이내의 국
소형이나 전신형 백반증이 엑시머 레이저의 좋은 적응증
으로 예상할 수 있다.
  이번 연구에서는 주 2회씩 치료하여 20회 치료 이후의 
색소 재침착을 평가하였다. 기존 보고에 따르면, 20회 이
상 치료 시에 색소 재침착이 보이지 않는 경우 치료를 더 
시행하더라도 색소 재침착이 더 이상 나타나지 않으므로 
비반응군의 평가를 20회에 시행하는 것이 추천된다16. 또
한, 엑시머 레이저의 치료 효과는 치료 간격보다 총 치료 
횟수에 따라 증가하므로, 환자의 순응도나 홍반의 평균 지
속시간을 고려하여 치료 주기를 결정해야 할 것으로 생각
Fig. 3. A case of complication: peri-lesional hyperpigmentation;
(A) Pretreatment photograph of a 17-year-old female with a 
2-year history of vitiligo, (B) Accentuated vitiliginous lesion 
after pigmentation of regional normal skin after 10 sessions of
treatment
A B
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한다25.
  엑시머 레이저 치료의 부작용으로 환자가 가장 많이 호
소하는 점은 치료 중 병변 주위 정상 피부의 과색소 침착
으로 인해 병소가 뚜렷이 나타나는 것이었다. 이로 인해 
치료 받는 환자의 많은 수에서 치료 중 병변이 커지거나 
악화되었다고 호소하는 경우가 많으므로 이에 대한 충분
한 설명이 치료 시작 전에 필요하다. 또한 레이저 치료 시 
물리적 일광 차단제를 도포하면 주변 정상 피부의 과색소 
침착의 예방에 도움이 될 것으로 생각한다.
  치료 후 색소 재침착이 영구적으로 유지될 것인지에 관
해서는 아직 확실치 않다. Esposito 등17은 엑시머 레이저 
후 치료 반응이 있었던 환자 19명을 12개월까지 경과 관찰
하였으나 침착된 색소의 소실은 관찰되지 않았다고 보고
하였으나, 아직 많은 수의 환자를 장기적으로 추적 관찰한 
보고는 없었다. 그러나 저자의 경험에서는 일부 환자들에
서 침착된 색소가 치료 종료 후 일부 소실되는 예를 볼 수 
있었다. 그러므로 엑시머 레이저의 장기적인 치료 성과를 
확인하기 위해서는 지속적인 추적 관찰을 통해 침착된 색
소가 유지되는가에 대한 연구가 향후 필요할 것으로 생각
한다.
결    론
  저자들은 안면부와 경부에 발생한 백반증에서 엑시머 
레이저의 치료 효과에 대해 알아보고자 세브란스병원 피
부과에서 2004년 3월부터 2005년 10월까지 안면부와 경부
에 백반증이 발생한 87명의 환자를 대상으로 308 nm 엑시
머 레이저로 치료한 결과를 분석하여 다음과 같은 결과를 
얻었다.
  연구에 포함된 환자는 총 87명으로 남자 32명, 여자 55
명이었다. 연령 분포는 2세에서 73세 사이였으며 평균 나
이는 25.0세였다. 20회의 엑시머 레이저를 시행한 결과, 
50% 이상의 색소 재침착을 보인 환자는 모두 34명(39.1%)
이었고 모든 환자의 평균 grade는 2.01이었다. 이 중 백반증 
치료의 기왕력이 없었던 25명의 환자에서는 18명(72.0%)이 
50% 이상의 색소 재침착을 보였으며, 평균 grade는 3.04로 
우수한 치료 효과를 보였다. 백반증의 이환 기간에 따라서
는, 발생한 지 1년 이내인 병변의 치료 반응이 1년 이상 경
과한 병변에 비해 치료 반응이 통계적으로 유의하게 좋았
으며, 백반증의 유형별로는 분절형에 비해 국소형과 전신
형의 치료 반응이 좋았다. 과거 치료력에 따라서는 치료력
이 없는 경우, 비광선 요법으로 치료받은 경우, 그리고 광
선 요법으로 치료받은 경우의 순으로 치료 효과가 좋았고, 
병변 내 백모증이 있는 경우가 그렇지 않는 경우에 비해 
치료 효과가 나빴다. 따라서, 안면부와 경부에 발생한 백반
증 가운데 과거 치료력이 없고, 병변 내 백모증이 관찰되
지 않는, 발생한 지 1년 이내의 국소형이나 전신형 백반증
이 엑시머 레이저의 좋은 적응증으로 예상할 수 있었다. 
치료 반응 정도는 환자의 나이나 발생 연령 및 병변의 안
면부와 경부 내에서의 해부학적 위치와 무관하였다. 부작
용은 총 22명(25.3%)에서 관찰되었으며 병변 주위 색소 침
착이 환자가 호소하는 가장 흔한 부작용이었고, 다른 부작
용들은 수일 내 자연적으로 호전되었거나 경미하였다.
  이상의 결과로 볼 때, 안면부와 경부에 발생한 백반증에
서 엑시머 레이저 치료는 부작용이 적으며 짧은 기간 내에 
뛰어난 치료 효과를 보이고, 기존 치료에 저항하던 증례에
서도 호전을 기대할 수 있는 안전한 치료법으로 생각한다. 
향후 장기적인 엑시머 레이저의 치료효과에 대한 더 많은 
임상 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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